بررسی بيماران مبتلا به شوک در زمينه مسموميت‌ها ارجاع شده به بيمارستان بهارلو از تير ماه 1390 تا پايان خرداد 1391 by تقدسی نژاد, فخرالدین et al.
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽri.ca.smut.smjr//:ptth3931، اردﯾﺒﻬﺸﺖ911ﺷﻤﺎره ،12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻋﻠﻮمﻣﺠﻠﻪ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﺗﻮﻟﯿـﺪ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻮم و ﻓﻨـﻮن 
اﻧ ــﻮاع ﻣ ــﻮاد ﺷ ــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺻــﻨﻌﺘﯽ وداروﯾ ــﯽ ﻣﺴ ــﺎﻟﻪ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻋﻤـﺪي و ﻏﯿـﺮ 
اي ﻋﻤﺪي در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻫﻤﯿﺖ وﯾـﮋه 
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  وﺷـﻮك از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋـﻢ در 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﮐـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﻣـﻮﺛﺮ در ﻫـﺎ ﻣـﯽﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﭘﻤﭗ ﻗﻠـﺐ وﯾـﺎ اﺗﺴـﺎع ﻋﺮوﻗـﯽ از ﮔﺮدش،
ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ 
.(1)ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ و ﺷﻮك ﺷﻮد
داروﻫﺎي ﻣﺘﺴﻊ ﮐﻨﻨﺪه ﻋـﺮوق )وازودﯾﻼﺗـﻮر( ﮐـﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻵ ﺑـﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺂ ﺳﺒﺐ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ،ﮔﺮﻣﯽ ﭘﻮﺳـﺖ وﭘﻬـﻦ ﺷـﺪن 
ﻫـﺎي ﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽﮐﻨﻨﺪ. دﻓﺸﺎر ﻧﺒﺾ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﺑﻄﻨﯽ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﻠﻞ ﻫﯿﭙﻮﺗﻨﺸـﻦ در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ ﺑـﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ 
اﺗﺴـﺎع ﯾـﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘـﯽ، ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ،





ri.ca.smut.izar@m_ihsaram.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ. ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ، ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﮐﺸﻮردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﻣﻬﺪي ﻣﺮﻋﺸﯽ: 
moc.liamg@ineshom.hsurook، اﯾﺮان.ﺗﻬﺮان،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎرﻟﻮدﮐﺘﺮ ﮐﻮرش ﻣﺤﺴﻨﯽ:





ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮوز اﯾـﻦ ﻪدر ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺷﻮك ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ و ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت :ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
ﻋﺎرﺿﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻤﻮم ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎرﻟﻮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻬـﺎرﻟﻮ ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه 1931ﭘﺎﯾﺎن ﺧﺮداد ﻟﻐﺎﯾﺖ 0931: در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از اﺑﺘﺪاي ﺗﯿﺮ ﻣﺎه روش ﮐﺎر
ﻟﯿﺘـﺮ 3-2ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪاده و ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ درﯾﺎﻓـﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﻮاع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖانﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ±داده ﻫﺎي ﮐﻤـﯽ ﺑﺼـﻮرت اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 08ﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮ از دﻗﯿﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳ03ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻃﯽ 
د ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺼﻮرت ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازآزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﺠﺬور ﮐﺎي  و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣـﻮر داده
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.(p=0/50)ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داريﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
درﺻـﺪ( ﻣـﺮد و 75/1ﻣﻮرد )211ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮوز ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻮﻣﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 691در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﺎ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺷﺎﯾﻊدرﺻﺪ ﻣﻮارد در اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ75/1ﮐﻪ ﻃﻮريﻪ ﺳﺎل ﺑﻮده، ﺑ04ﺗﺎ 12اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﺮوز درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ. 24/9ﻣﻮرد )48
ﻫـﺎي ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖدرﺻﺪ(04/8)ﺑﯿﻤﺎر 08درﺻﺪ( ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم ﺑﻮد. در ﮐﻞ 28/4درﺻﺪ( و ﻧﯿﺰ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران )73/7ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﺷﻮك )
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در ﺑﯿﻤـﺎران درﺻﺪ( ﺷﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ. در ﺣﻘﯿﻘﺖ 23/6ﻣﻮرد )46وﯾﮋه ﺟﺎن ﺑﺎﺧﺘﻨﺪ، ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣـﺮگ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ 09/2آﮔﻮﻧﯿﺴﺘﻬﺎ و 2αاي، ﺑﻠﻮك ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽداروﻫﺎي دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ 
ن رخ داده ﺑﻮد. ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺮوز ﺷﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎ
ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﺷـﻮك در ﺑﺮﺧـﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺑﺮوز ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﺪي ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از آن: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﻮارد ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ اﯾـﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺷﻨﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ در ﺳﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ اﯾﻦاﻻزمﻫﺎي ﺧﺎص اﺳﺘﺮاﺗﮋي درﻣﺎﻧﯽ وﯾﮋه اي وﺟﻮد دارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻨﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب از ﻋﻬﺪه ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮآﯾﻨﺪ. 
ﺷﻮك، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، درﻣﺎن: ﻫﺎهﮐﻠﯿﺪواژ
98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
29/7/82ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 19/21/31ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﮋادﯽﺗﻘﺪﺳﻦﯾﻓﺨﺮاﻟﺪدﮐﺘﺮ
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اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﯽ ﯾﺎ اﺛـﺮ روي ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ اﯾﺠـﺎد 
(. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ ﻫـﻢ ﻣﻮﺟـﺐ 2)ﮔﺮددﻣﯽ
ﻠـﻮك ﮐﺎﻧـﺎل ﻫـﻢ ﺑ اﻧﻘﺒﺎض در ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺷـﺪه و 
ﺳﺪﯾﻤﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯿﮑﻨﺪ، اﻣﺎاﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺒﻪ 
.(3)ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯿﮕﺮدد
ﺿ ــﺪ اﻓﺴ ــﺮدﮔﯿﻬﺎي ﺳ ــﻪ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾ ــﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒ ــﯽ،
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽTQو داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ايﺣﻠﻘﻪ
ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﺎ روي ﻗﻠﺐ اﺛـﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺪاﯾﺖ ﻏﯿـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ ﻋﻤـﻞ ﯾـﺎ 
اﯾﻤﭙﺎﻟﺴﻬﺎي ﻣﻮﻟﺪ آرﯾﺘﻤﯽ ﺳﺒﺐ دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ﻗﻠﺒـﯽ 
.(2)ﺷﻮﻧﺪ
ﺿﻌﻒ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﻠـﻞ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﺷﻮكاﯾﺠﺎد 
ﻫﺎﺳ ــﺖ ﻣﯿﺘﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴ ــﯽ،اﺧﺘﻼﻻت 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﯾﺎ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل 
اي، ﺳـﻢ ﺳﻤﻮﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯿﻬﺎي ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ
ﻋﻘﺮب و ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺿﻌﻒ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﻋﻀـﻠﻪ ﻗﻠـﺐ ﻣﯿﺸـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪﮐﺲ ﻗﻠﺒﯽ، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و ﮐﺴـﺮ ﺟﻬﺸـﯽ 
( ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﺎ اﻓ ـﺰاﯾﺶ ﻓﺸـﺎر noitcarF noitcejE)
(.5و4ﮐﻨﻨﺪ )اي ﺷﺮﯾﺎن رﯾﻮي ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮔﻮه
ﺷﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت 
آرﺳﻨﯿﮏ، ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯿﻬﺎي ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي، ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮ، 
ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ 
ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ 
.(1)ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫﺎي 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻗﻠـﺐ در ﻣـﻮارد ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻤﻮم آﻓﺖ ﮐﺶ ا
ﮔﺮدﯾﺪ در ﮐﻨﺎر ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺣﺠـﻢ، دوﺑﻮﺗـﺎﻣﯿﻦ ﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ 
(. 6را ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪ )
ﻋﻼوه ﺑﺮ داروﻫـﺎي اﯾﻨـﻮﺗﺮوپ )ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه در 
ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎض ﻗﻠﺐ( ﻣﺮﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻨﻬﺎ و 
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻓﺴـﻔﻮدي اﺳـﺘﺮاز ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت 
داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ آﺛـﺎر اﯾﻨـﻮﺗﺮوپ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
(. در ﮔﺰارش ﻣﻮردي از ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺼـﺮف 7)
ﻧﺸـﺎن etaohtemidﺳﻢ ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺧﻄﺮﻧـﺎﮐﺘﺮ از 4ﺗﺎ 3داده ﺷﺪ اﯾﻦ ﺳﻢ ﺣﺪود 
ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻤﻮم اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺣﻘﯿﻘﺖ اﯾـﻦ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺷﻮك ﺗـﻮزﯾﻌﯽ، ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ اﻧﺠـﺎم 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺳـﺒﺐ 84ﺗـﺎ 21درﻣﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﯽ 
ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻋﺪم اﯾﺠﺎد ﺳـﻤﯿﺖ ﻗﻠﺒـﯽ ﺗـﺎ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨـﺪه ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﯾـﻦ 
(. 8در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ )ﺳﻢ
درﻣ ــﻮرد ﻣﺼــﺮف ﺑ ــﯿﺶ از ﺣ ــﺪ داروﻫ ــﺎي ﺿ ــﺪ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺳـﻪ ﺣﻠﻘـﻪ اي،درﻣـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺪاوم ﻣﺤﻠﻮل ﺑﯿﮑﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﯾﻢ، ﻫﻢ 
ﺟﻬﺖ اﺻﻼح اﺳـﯿﺪوز ﺧـﺎرج ﺳـﻠﻮﻟﯽ و ﻫـﻢ ﺟﻬـﺖ 
اﺻﻼح ﺗﻌﺎدل ﺳـﺪﯾﻢ ﻣﯿﺒﺎﺷـﺪ. ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﻓـﺖ 
ﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧـﻮراﭘﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻨﻬ ـ
ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ اﭘﯽ ﻧﻔـﺮﯾﻦ 
ﺑﺪﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ اﺛـﺮات ﺳـﻤﯿﺖ ﻗﻠﺒـﯽ 
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺳـﻪ ﺣﻠﻘـﻪ اي را ﺗﺨﻔﯿـﻒ 
(.9دﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ارﺟﺤﯿﺖ دارد)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ روي ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﮐﻠـﺮوﮐﯿﻦ 
ﺑـﺎ دﯾﺎزﭘـﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ درﻣـﺎن اوﻟﯿـﻪ 
واداﻣﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾـﮋه ﺑـﺮاي 
ﻧﺎﭘﺎﯾـﺪاري ﺷـﺪﯾﺪ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ  ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
)ﮔﺮدش ﺧﻮن در ﺑﺪن( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﯿﮑﻨﻨـﺪ، در ﮐﻨـﺎر 
ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮ ﻋﺮوﻗﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧـﻮراﭘﯽ 
ﻧﻔﺮﯾﻦ( وﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧـﺪ در ﺑﻬﺒـﻮد اﯾـﻦ 
ﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه اي داﺷ ـ
(.01)
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﻗﻠﺐ و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﺷﻮك 
در ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﯿﮕــﺮدد. ﺗﺠﻮﯾﺰاﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ وﮔﻠــﻮﮐﺰ، 
ﮔﻠﻮﮐﺎﮔﻮن، اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ واﯾﺰوﭘﺮوﺗﺮﻧﻮل در درﻣﺎن اﯾـﻦ 
ﺷﻮك ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده، ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ 
ﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﻘـﺶ درﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮﻧﺎﺷﯽ ازاﯾﻦ ﻣ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺷﺎﯾﻊ 
ﻧﯿﺴﺖ، ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻮارد اﻧﺪك ﺑﺎ ﻋﻮارض ﭘﺎﯾﺪار و ﻣﺮگ 
(. 11و ﻣﯿﺮ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﻋﻼﺋﻢ اﯾﺠﺎدﺷـﺪه 
درﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﺮاﻣـﺎدول )ﮐﻮﻣـﺎ، ﺗﺸـﻨﺞ، ﻣﯿـﺪرﯾﺎز و 
ﺷﻮك( ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﺮوزﺳـﻨﺪرم ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷـﺪ. 
ﺤﺎل ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻫﻨﻮزﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﺎاﯾﻨ
ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ﺳـﻤﯿﺖ 
اﻣـﺎ در ﺻـﻮرت ﺳـﻮء ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻗﻠﺒﯽ دراﻧﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺮاﻣﺎدول ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ داروﻫـﺎي 
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ﺗﻀﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﮐـﺰي اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺷﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺣﺘﯽ آﺳﯿﺴﺘﻮل وﺟﻮد دارد 
(.21)
ﯿﻮاﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﺮاﻣـﺎدول ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣ
ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻧﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد اﻓـﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﻋﻀـﻠﻪ ﻗﻠـﺐ درﻣﻮﺷـﻬﺎ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﯾـﻦ دارو 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺼﻮرت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻃﺮف ﺷـﺪن 
اﻧﻘﺒﺎض در ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﻮد ﮐـﻪ از ﻗﺒـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﻨﯿـﻞ 
اﻓﺮﯾﻦ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎض ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﯾﻨﺤـﺎل در 
ﮐﺴﺎن اﯾﻦ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤـﯽ ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﻮ
ﺷﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻄـﺮح ﮐﻨﻨـﺪه دﺧﺎﻟـﺖ 
اﺗﺴـﺎع ﻋﺮوﻗـﯽ ﺑﻮاﺳـﻄﻪ اﯾﺠـﺎد درμﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫـﺎي 
ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ اﯾﻨﺤـﺎل ﺗﻨﻬـﺎ دوزﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي 
ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ دﭘﺮﺳـﯿﻮن ﻗﻠﺒـﯽ و اﻓـﺖ 
(.31ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ )
در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﮕﺎري، ﺷﻮك ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺼﺮف 
ز ﺣـﺪ ﺑﻮﭘﺮوﭘﯿـﻮن ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ و ﺑـﺮاي ﺑـﯿﺶ ا
ﻧﺨﺴــﺘﯿﻦ ﺑــﺎر ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪ دراوردوزﻫــﺎي 
ﺑﺴﯿﺎرﺷ ــﺪﯾﺪ ﺑﻮﭘﺮوﭘﯿ ــﻮن ﺳ ــﻤﯿﺖ ﻣﺴ ــﺘﻘﯿﻢ ﻗﻠﺒ ــﯽ 
(.41ﻧﯿﺰﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﺠﺎدﺷﻮد )
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد اﻏﻠـﺐ ﻋﻼﺋـﻢ ﻗﻠﺒـﯽ در 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻨﻬﺎ ﻧﺎﺷﯽ از اﺛﺮات ﺷـﺒﻪ 
ﺑﻮده ﮐﻪ ﮐﯿﻨﯿﻦ اﯾﻦ دارو روي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﻗﻠﺐ
در ﮐﻨـﺎر اﺛـﺮات آﻧﺘـﯽ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾـﮏ ﻣﯿﺘﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ 
اﺧﺘﻼل ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﻗﻠﺐ و اﯾﺠﺎد دﯾـﺲ رﯾﺘﻤـﯽ ﻗﻠﺒـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻋـﺮوق 
ﻣﻘﺎوم ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣـﻮارد ﻣﻤﮑﻨﺴـﺖ ﺗﻌﺒﯿـﻪ 
ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺪار ﮐـﺮدن وﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﺎﻟﻮن داﺧـﻞ آﺋـﻮرﺗﯽ 
(. 51ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ )
ﺧﺼﻮص ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم اﺧﯿﺮا در
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ وﻣﯿـﺮ در اﯾـﺮان 
ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻮده ﻧﻈﺮﯾـﻪ اي ﻃـﺮح ﺷـﺪه ﮐـﻪ 
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
ﺟﺪاره ﻋﺮوﻗﯽ را زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺣﺎد در 
ﺑﯿﻤﺎران داﻧﺴﺘﻪ، از اﯾـﻦ رو درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ 
ﺳﺘﺎرچ ﺟﻬﺖ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد اﺗﯿﻞ ا
(.61ﺷﺪه اﺳﺖ)
اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ در درﻣﺎن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم 
ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻌﻤـﻮل ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﺮم 
42ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ اﺗﯿﻞ اﺳﺘﺎرچ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﻃـﯽ 
ر ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸـﺎ 
ﻣﯿﺮﺳـﻨﺪ در ghmm82/42ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺣـﺪ 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ روش ﻣﻌﻤـﻮل   ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران را ﺑﻤﯿـﺰان 
اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه اول ghmm41/42
آﻣﺎر ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﮐﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه 
(.71دوم ﺑﻮد )
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ و ﻧـﻮراﭘﯽ 
ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮي از آرﯾﺘﻤـﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ در ﻣـﻮارد ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷـﺪ . 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﻤﭽﻨﯿﻦ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﻫ
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﺷﻮك ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ ﻧـﻮراﭘﯽ 
ﻧﻔﺮﯾﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﺲ از 
درﻣﺎن ﺑﺎ دوﭘﺎﻣﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﺎ ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻧﻮراﭘﯽ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑ
ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ را ﻧﺸـﺎن 
دﻫﺪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﯽ دادﻧﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
دوز ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﯿﺰ اﻓـﺖ 
ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ورﯾﺪي ﮐﻢ 
ﺸﺖ ورﯾﺪي ﻫﻢ اﻓﺖ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ. ﺷﺪه، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎزﮔ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ در اﺻـﻼح 
اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
. (12-81)ﺷﻮك ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺮ از دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪودي در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻮك در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫـﺎ 
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋـﻮارض اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﻏﻠﺐ ﻣ
ﺷـﻮك ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺧﺎص،
ﻋﺎرﺿـﻪ اي از آن ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. از اﯾﻦ رو، در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻼش ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
وﯾﮋه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد.
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﮋادﯽﺗﻘﺪﺳﻦﯾﻓﺨﺮاﻟﺪدﮐﺘﺮ
ri.ca.smut.smjr//:ptth3931اردﯾﺒﻬﺸﺖ،911، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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ﮐﺎرروش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
0931از ﺗﯿﺮﻣﺎه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﻦ اورژاﻧـﺲ 1931ﻟﻐﺎﯾﺖ ﺗﯿﺮﻣﺎه 
، ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎرﻟﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺸﺎر ﺧـﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻓ
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿـﻮه داﺷـﺘﻨﺪ و 08ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ از 
03ﻟﯿﺘـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﻃـﯽ 3-2ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
ﭼﻨـﺎن دﭼـﺎر ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﻫﻢ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻮك و اﻓﺖ ﻓﺸـﺎر وﻫﻢ
ﺣﺪاﻗﻞ ﻧـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﯽ ازﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﻓ ــﻮت ازﺑﺴ ــﺘﺮي ﺷ ــﺪن  و ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻫ ــﺎي اوﻟﯿ ــﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از اراﯾﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم از ﺑﯿﻤﺎر، و در ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎ 
ﻓﻮت ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾﮏ وي ﺟﻬﺖ ﺷـﺮﮐﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﻣـﻮاردي ﮐـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.
ان در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎر
ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺳﻦ ﻓﺮد، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠـﺎد ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ، اﺑـﺘﻼ 
ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ دارو، ﻧﻮع داروي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه 
ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﭘ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 91.v SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
داده ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﺼﻮرت اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و داده ﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ ﺑﺼـﻮرت ﻓﺮاواﻧـﯽ ±
ﮔـﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ازآزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎي  و ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﮐﻤـﯽ ﺑـﺎ 
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار اﺳﺘﻔﺎده از
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤـﺎران . از آنﮔﺮﻓﺖ
ﺟﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از ﻣﯿﺎﻧـﻪ ﻪ داراي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮد، ﺑ
و ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻦ ﭼﺎرﮐﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ﻫﺎي ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
وﯾﯽ اﺟﺎزه آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ ﮐـﺮد. ﭼﻨﺪ دار
در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔـﯽ 
( اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. erauqS-ihCاز آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮار )
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳـﻄﺢ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻃﻮل (p=0/50)ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻣــﺪت ﺑﺴــﺘﺮي ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﺮ اﺳــﺎس آزﻣــﻮن 
elpmaS-enOاﺳــــ ــﻤﯿﺮﻧﻮف-ﮐﻮﻟﻤــــ ــﻮﮔﺮوف
داراي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل tseT vonrimS-vorogomloK
ﺟـﺎي ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ از ﻣﯿﺎﻧـﻪ و ﻣﺤـﺪوده ﺑـﯿﻦ ﻪ ﻧﺒﻮد، ﺑ
ﭼﺎرﮐﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي اﺳـﺘﻔﺎده 
)ﺑﺠـﺰ ﻣـﻮارد ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ اﻏﻠـﺐ ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎي ﭼﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﺮﺗـﺮي ﻫﺮﯾـﮏ از روشدرﺟـﺎﺗﯽ ازداروﯾـﯽ( 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪك ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در اﯾﻦ ﻣﻮارد اﻣﮑﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت داروﻫـﺎ و ﺳـﻤﻮم در اﯾﺠـﺎد 
ﻋﺎرﺿﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ 
ﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﺟ
ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ رﺳﯿﺪ. 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮوز 691در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﺎ 
ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻮﻣﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
48درﺻﺪ( ﻣﺮد و 75/1ﻣﻮرد )211ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑـﺎ ﻧﮕـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ آﻣـﺎر 24/9ﻣﻮرد )
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻬـﺎرﻟﻮ UCIﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد در ﺑـﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
زن ( ﺑـﺎ 694ﻣـﺮد و 136ﺑﯿﻤـﺎر )7211ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ 
ﻧﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و 
درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ. از اﯾـﻦ رو ﺑـﺮوز ﺷـﻮك در 
درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. 71/93ﻫﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 1ﻧﻤﻮدار 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ اﻧﻮاع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
دﻫﺪ.
23/2ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﯿﻤﺎران زن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺗﺎ 71)ﺑﯿﻦ 43/4ﺳﺎل( و در ﻣﺮدﻫﺎ 75ﺗﺎ 41)ﺑﯿﻦ 
ﺳـﺎﻟﮕﯽ 33/64±11/94ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﻪ ﺳﺎل( و ﺑ46
ﺑﻮد. 
ﺑـﺮوز ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ ﯽﺳـﻨداﻣﻨـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﮐـﻪ ﻃـﻮري ﻪ ﺳـﺎل ﺑـﻮده، ﺑ ـ04ﺗﺎ 12ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ  
درﺻﺪ ﻣـﻮارد در اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ ﻗـﺮار 75/1
...ﺑﻪﺷﺪهارﺟﺎعﻫﺎﺖﯿﻣﺴﻤﻮﻣﻨﻪﯿزﻣدرﺷﻮكﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻤﺎرانﯿﺑﯽﺑﺮرﺳ
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در ﺳـﻨﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺮوز اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ از ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه05ﺑﺎﻻي 
ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري
ﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮك در اﯾﻦ ﻣﻮارد ا(درﺻﺪ01/2ﻣﻮرد )02
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم، ﺗﺮاﻣﺎدول، ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮ ﻫـﺎ و ﺑﻠـﻮك 
ﮐﻨﻨ ــﺪه ﻫ ــﺎي ﮐﺎﻧ ــﺎل ﮐﻠﺴــﯿﻢ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﯾﺠــﺎد اﻓ ــﺖ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﻓﺴـﻔﯿﺪ 
آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﻮده، ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد از ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﺳـﻨﯽ ﮐﻤﺘـﺮي ﻧﯿـﺰ 
ﻣـﻮرﻓﯿﻦ و ﺳـﺎل( 82/72±7/77ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ ) 
در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﻮك ﺑـﻮده، ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺳﺎل ﻣﯽ 05/5ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺷﺪﺑﺎ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد.
ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷـﻮك 1در ﺟﺪول 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ ﻪ از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، در 
ﮐﻤـﮏ اﻧـﻮاع ﻪ درﺻﺪ( ﺑ ـ95/2ﺑﯿﻤﺎر )611ع ﻣﺠﻤﻮ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺠﺎت ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻣ ــﻮاردي ﮐ ــﻪ داراي درﻣ ــﺎن اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﻮك 
ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ، در ﮐﻨ ــﺎر ﻣ ــﺎﯾﻊ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن 
اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. اﯾـﻦ ﻣـﻮارد ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴـﯿﻢ، ﮐـﻪ 
ﺎت ﮐﻠﺴـﯿﻢ و ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮔﻠﻮﮐﻮﻧ ـﻪ ﺑ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ/ﮔﻠﻮﮐﺰ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ 
ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻪ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫـﺎ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـ
ﮔﻠﻮﮐﺎﮔﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوز ﺷﻮك 
47از در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ  ﺑـﺎ ﻓﺴـﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿـﻮم 
93ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ در 
ﺑﯿﻤﺎر داروي دوﭘﺎﻣﯿﻦ را ﺑﻌﻨﻮان وازوﭘﺮﺳﻮر ﺧﻂ اول 
65/4ﻣـﻮرد )22ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر 53درﺻﺪ( ﺑﻪ اﯾﻦ دارو ﭘﺎﺳﺦ داده و در ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﺑﻌﻨﻮان وازوﭘﺮﺳﻮر ﺧﻂ اول، ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔـﺮﯾﻦ درﯾﺎﻓـﺖ 
درﺻـﺪ( 47/3ﻣـﻮرد ) 62ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ در 
رﻏـﻢ ﻌﻠﯽﺤـﺎﻟ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻨ
ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶ اوﻟﯿـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﻧـﻮراﭘﯽ 
ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺗﻔﺎوتﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎي دوﻧﻔﺮﯾﻦ 
از ﺳﻮي . (p=0/801)ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ
درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ 2,66)ﺑﯿﻤﺎر 94دﯾﮕﺮ 
ﭘﺲ از رﺳﺎﻧﺪن وازوﭘﺮﺳﻮر اول ﺑﻪ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم( 
ﻋﻠﺖ اداﻣﻪ ﯾﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ روﻧﺪ ﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ دوز درﻣﺎﻧﯽ، ﺑ
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وازوﭘﺮﺳﻮر ﺧـﻂ دوم ﻧﯿـﺰ درﯾﺎﻓـﺖ 
ﮐﺮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ ﺧﺼـﻮص، ﻣـﻮاردي ﮐـﻪ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ 
ﻃ ــﻮر اوﻟﯿ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﺻ ــﻼح وﺿ ــﻌﯿﺖ ﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴ ــﺘﻪ ﺑ  ــ
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣـﻮن ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ،
ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﺑﻌﻨﻮان وازوﭘﺮﺳﻮر دوم داراي ﮐﺎي دو
ﻠﺒـﯽ ﮐـﻪ ﻋﮑـﺲ آن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻮده، ﻣﻄ 
درﺻﺪ( ﺑـﻪ درﻣـﺎن 97/4ﺑﯿﻤﺎر )72ﺻﺎدق ﻧﯿﺴﺖ )
درﺻﺪ( ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺪادﻧـﺪ؛ 02/6ﺑﯿﻤﺎر )7ﭘﺎﺳﺦ داده و 
.(p<0/100)
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ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوز ﺷﻮك در 
ﻣـﻮرد از 01ﻫﺎي ﭼﻨﺪ داروﯾﯽ،در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
و(درﺻـﺪ 17/4)ﺑﯿﻤﺎر درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ دوﭘﺎﻣﯿﻦ41
ﺑﯿﻤﺎر درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻧـﻮراﭘﯽ ﻧﻔـﺮﯾﻦ 31ﻣﻮرد از 5
ﭘﺎﺳﺦ اوﻟﯿﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ (درﺻﺪ83/5)
ﻣﻮارد ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐـﺮدن داروي دﯾﮕـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﺸـﺎر 
. (p=0/900)درﺻﺪ ﻣﻮارد دﯾـﺪه ﺷـﺪ 58/7ﺧﻮن در 
در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻃﻮر اوﻟﯿﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ ﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﺑ
ﻧﻔـﺮﯾﻦ ﭼﻨﺎن در ﺷﻮك ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﻮراﭘﯽ و ﻫﻢ
ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.   ﻪ ﺑ
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ درﺻـﺪ( 04/8)در ﮐـﻞ ﻫﺸـﺘﺎد ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻋﻮارض و ﺷﺪت ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
درﺻﺪ(  ﺷﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣـﺎن و 08ﻣﻮرد )46در 
درﺻﺪ(،  ﺳﺎﯾﺮ ﻋـﻮارض از ﺟﻤﻠـﻪ 02ﻣﻮرد )61در 
آرﯾﺘﻤ ــﯽ ﻗﻠﺒ ــﯽ و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ در ﻣ ــﺮگ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ.ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد،  ﺑـﺮوز ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻣﺼـﺮف ﻓﺴـﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨـﻮم ﺑـﺎ ﭘﺮوﮔﻨـﻮز ﺑﺴـﯿﺎرﺑﺪي 
ﻣـﻮرد 16ﺑﯿﻤـﺎر، 47از ﮐﻪﻃﻮريﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده؛  ﺑ
ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ( درﺻﺪ28/4)
7؛ %52/9ﭘﺲ از آن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎي ﭼﻨـﺪ داروﯾـﯽ ) 
ن ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ( ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰاﺑﯿﻤﺎر72ﻣﻮرد از 
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ در ﺣﻘﯿﻘﺖﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﻧﺪ.
داري ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎ ﺳـﺒﺐ ﻣـﺮگ در 
ﺑـﺮ ﺧـﻼف اﻧﺘﻈـﺎر .(p<0/100)ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﺷ ــﻮك در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻣﺴ ــﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑ ــﺎ داروﻫ ــﺎي ﺿ ــﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ 
ﯾـﮏ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ 
درﺻﺪ( ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﻧﻤﻮد.4/2ﺑﯿﻤﺎر )
ﯾﮑﯽ از ﻧﮑﺎت ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
ﻣـﻮرد 95ﺳـﺎﻟﻪ  93ﺗـﺎ 02ﺑﯿﻤـﺎر 911از ﻣﯿـﺎن 
درﺻﺪ( ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 94/6)
درﺻـﺪ( 83ﻣـﻮرد ) 8اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
درﺻـﺪ( 32/2ﻣـﻮرد ) 31ﺳﺎل و 02ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن زﯾﺮ 
ﯿﻤﺎران ﻣﯿﺎن ﺳﺎل و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑ
.(p=0/420)ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﻣﺮگ 
ﻫﺎي ﺿﺪ داروو ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ 
اي، ﺑﻠـﻮك ﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي ﮐﺎﻧـﺎل ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ
واﻗﻌـﻪ 16ﻣـﻮرد از 55ﻫﺎ و آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ2αﮐﻠﺴﯿﻢ و 
ﻣﺮگ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﻓﺴـﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨـﻮم 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺮوز ﺷﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ( درﺻﺪ 09/2)
رخ داده اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻨﺤﺎل ﻫﯿﭽﯿﮏ از ﻣﻮارد ﻣﺮگ در 
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون، ﻣﻮرﻓﯿﻦ و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ 
و ﺳ ــﻤﻮم از ﺟﻤﻠ ــﻪ )ﻓﻨﺘﺎﻧﯿ ــﻞ، ﺳ ــﺪﯾﻢ واﻟﭙ ــﺮ وات، 
ﮐﺎرﺑﺎﻣــﺎز ﭘــﯿﻦ، ﺗﺮاﻧﯿــﻞ ﺳــﯿﭙﺮوﻣﯿﻦ و ﺳــﻤﻮم 
ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﻪ ﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه و ﺟﻮﻧﺪه ﮐﺶ( ﺑ  ـارﮔ
ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻮك رخ ﻧﺪاده و ﻋﻮارض دﯾﮕـﺮ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و آرﯾﺘﻤﯽ 
ﻗﻠﺒﯽ در ﺑﺮوز ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده 
اﺳﺖ.
ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻓـﻮت 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺸـﺎن ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻮك ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ را ﻧ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮك ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ -1ﻧﻤﻮدار 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ
ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ-2ﻧﻤﻮدار 
...ﺑﻪﺷﺪهارﺟﺎعﻫﺎﺖﯿﻣﺴﻤﻮﻣﻨﻪﯿزﻣدرﺷﻮكﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻤﺎرانﯿﺑﯽﺑﺮرﺳ
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ﻣﯽ دﻫﺪ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮك در 
3/8زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي وﯾـﮋه 
روز ﺑﻮد. ﺑﺎ اﯾﻨﺤﺎل از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي 
اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف -ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن
tseT vonrimS-vorogomloK elpmaS-enO
ز ﻣﯿﺎﻧـﻪ ﺟﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻪ داراي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮد، ﺑ
و ﻣﺤﺪوده ﺑﯿﻦ ﭼﺎرﮐﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ 
روز ﯾـﺎ 4ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺼﻒ ﺑﯿﻤـﺎران 
درﺻـﺪ از 52ﮐﻤﺘﺮ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ﺣـﺪاﻗﻞ 
روز ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺣﺪاﻗﻞ 3ﺑﯿﻤﺎران 
روز ﺑـﻮده 4/5درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺴـﺎوي 57
اﺳﺖ. 
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﺮوز ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
داروﯾﯽ و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ و ﺳﻤﻮم از ﺟﻤﻠـﻪ )ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ، 
ﺳﺪﯾﻢ واﻟﭙﺮ وات، ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎز ﭘﯿﻦ، ﺗﺮاﻧﯿﻞ ﺳﯿﭙﺮوﻣﯿﻦ و 
ﺳﻤﻮم ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه و ﺟﻮﻧﺪه ﮐـﺶ( ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﮋه ﻫـﺎي وﯾ ـﻣﻮارد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺑﻮدﻧـﺪ. ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي و درﯾﺎﻓـﺖ 
ﻫﺎي وﯾﮋه در ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺑﺘـﺎ ﺑﻠـﻮﮐﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ اﻏﻠﺐ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻫـﺎي وﯾـﮋه ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
روز( ﺑﻮده اﺳﺖ. 5ﺗﺎ 2روز )ﺑﯿﻦ 3ﺣﺪود 
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫ ــﺎ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖﺗ ــﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋ ــﻢ در ﺷــﻮك از ﻣﻬ ــﻢ
و ﻣـﺮگ و ﮔﯿ ـﺮ ﻧﺎﺷــﯽ از ﻋـﻮارضﺑﺎﺷـﺪ وﺑ ـﺎ ﻣـﯽ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ارﺗﺒﺎط دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان 
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﻨﺎر دﺳﺘﺮﺳﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻤﻮم و
ﻋﺪم ﮐﻨﺘـﺮل در ﺧﺮﯾـﺪ وﻓـﺮوش ﺳـﻤﻮم ﺧﻄﺮﻧـﺎك، 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺟــﺎﻣﻊ ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺷــﻮك در 
ﻫﺎي داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾـﯽ ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
رﺳﯿﺪ. ﻈﺮ ﻣﯽﻧ
ﻋﻨـﻮان اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ ﻪ ﺷـﻮك ﺑـ
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿـﻮه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻋﻼﯾـﻢ ﮐـﺎﻫﺶ 08ﮐﻤﺘﺮ
ﭘﺮﻓﯿﻮژن و درﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﮐﺴﯿﮋن رﺳـﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻓﺘﯽ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻋﺪم ﺗﻌـﺎدل 
ﻣﯿﺎن ﻣﺼـﺮف و ﻣﯿـﺰان دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ اﮐﺴـﯿﮋن در 
ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﺷﺪه، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺳـﻄﺢ ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد 
ﭘﺮوﺳـﻪ ﻫـﺎي ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺤﺮاﻧـﯽ، ﺑـﻪ ﺗﻬﺪﯾـﺪي 
(. 32و22ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﻮد )
ﺳﺖ در اوﻟﯿﻦ ﺑﺮﺧـﻮرد درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي اﻓـﺖ اﻻزم
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾـﺪي ﺳـﻌﯽ در ﺑـﺎﻻ 
ﺣـﺎل اﯾـﻦ اﻗـﺪام در آوردن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺟﻬـﺖ ﺣﻔـﻆ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﺑﺮﻗـﺮاري 
ﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴـﺖ. داروﻫـﺎي ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﮐ
وازوﭘﺮﺳـﻮر ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﺮوﻗـﯽ و درﻧﺘﯿﺠـﻪ 
( از داروﻫـﺎي PAM)اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ 
ﻣﻮﺛﺮ در ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. 
ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫـﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ
ﻫﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ آن
(. 42ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ )
دﻧﺒﺎل ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑ
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﻮك در آن
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، در اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺎﯾﻌـﺎت داﺧـﻞ 
ورﯾﺪي و در ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﺪود 
ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ ﯾﺎ ﺑﺘـﺎ ﺑﻠـﻮﮐﺮ ﮐـﻪ داراي اﻧﺘـﯽ 
ﻫـﺎي دارودوت ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
ﭼـﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﭼﻨـﺎن 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن دﭼـﺎر ﻋﻼﯾـﻢ 
ﻫﺎي ﮐﻤﮑـﯽ ﺟﻬـﺖ ﺷﻮك ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺖ ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن
ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﺷـﻮك ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ، از ﻧﻈـﺮ 
75/1ﮐﻪ ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ، ، ﺑﻪ ﻃﻮريﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﻣﯿ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑـﺮوز ﺷـﻮك در اﯾـﻦ ﺳـﻨﯿﻦ رخ داده 
ﻫﺎي اﺳﺖ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﺎﯾﮕﺎه
ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺗﺎ ﮐﻨـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫـﺎ ﺟﺎﻣﻌﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮوز ﺷﻮك در اﻧﻮاع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳـﺪ ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ ذﺧﯿـﺮه 
رﯾﻮي در اﻓﺮاد ﺟﻮان، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ -ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﻠﺒﯽ)رزرو( 
ﻣﻨﻈـﻮر ﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ و ﺳـﻤﻮم ﺧﻄﺮﻧـﺎﮐﺘﺮ ﺑ ـ
ﻫـﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮوز ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﻮاع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
ﺳﺎل و ﻣﺴﻦ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. ﭼﻨﺎنﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﯿﺎن
ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﺎﻣـﻞ اﯾﺠـﺎد ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ، ﻓﺴـﻔﯿﺪ 
آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم، ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮ ﻫﺎ و ﺑﻠـﻮك ﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي ﮐﺎﻧـﺎل 
ﺳـﺎل در 03ﺗـﺎ 12ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ 
ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮوز ﺷﻮك ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﻧﺪ. 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﮋادﯽﺗﻘﺪﺳﻦﯾﻓﺨﺮاﻟﺪدﮐﺘﺮ
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ﺑـﺎ ﻧﮕـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﺷﻮد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﻮاع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه 05ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺳﻨﯽ از ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
رﯾﻮي در اﻓﺮاد ﻣﺴـﻦ -ن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ رزرو ﻗﻠﺒﯽﺑﻪ ﻣﯿﺰا
ﺗﻮان ﺑـﺎ ﻣـﻮارد ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﻣﯽ
داروﻫـﺎ و ﺳـﻤﻮم ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺑﻤﻨﻈـﻮر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و 
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﺗﻔﺎﻗﯽ در اﯾﻦ 
(، 52ﺳﻨﯿﻦ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﻮد. ﺑﺎ اﯾﻨﺤﺎل ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻧﺘﻈـﺎر ) 
04ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون و ﻣﻮرﻓﯿﻦ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي 
ﺳﺎل ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ اﯾﺠـﺎد ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﻮك 
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد 55/5ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃﻮرﯾﮑـﻪ 
ﺑـﺮوز ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون و 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ 38/3
ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ در اﯾﻦ ﮔﺮوه دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣـﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ وﻗـﻮع ﺷـﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﻤﺎران ﻣـﺬﮐﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎ در ﺑﯿ
زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ ﻣﺮدان ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑـﺎ دارو ﯾـﺎ ﺳـﻤﯽ را 
دارﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از داروﻫﺎ ﯾﺎ ﺳﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﮐﻪ از اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻧﻬﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮐـﺎﻓﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮑﺎﻧﺸـﯽ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و ﺳﻤﻮم ﮐـﺮده، اﻏﻠـﺐ ﻗﺼـﺪ ﺟـﺪي 
ﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺑﺮوز ﺷﻮك در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮدن ﻧﺪارﻧ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﺮدان دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﺷـﺪ. 
اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻧﻈﺮ 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﻤﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ.
در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوز ﺷﻮك 
و در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻣﺴ ــﻤﻮﻣﯿﺖ  ﺑ ــﺎ ﻓﺴ ــﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿ ــﻮم 
ﭼﻨـﺪ داروﯾ ـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾ ـﺪ ﻣﺴـﻤﻮﯾﺖ ﻫـﺎي 
ﻣﻮاردي ﮐﻪ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻄﻮر اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ اﺻـﻼح 
وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﮐﻤـﮏ ﮐﻨـﺪ، ﻧـﻮراﭘﯽ 
ﻧﻔﺮﯾﻦ ﺑﻌﻨـﻮان وازوﭘﺮﺳـﻮر دوم داراي ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  دﯾﮕﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛـﺮ ﻧـﻮراﭘﯽ ﻧﻔـﺮﯾﻦ و 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه دوﭘﺎﻣﯿﻦ در درﻣﺎن ﺷـﻮك ﺳـﭙﺘﯿﮏ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮي
ﺑﻪ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ در اﺻـﻼح اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ و 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﻮد. ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ ﺑـﺎ ﻧـﻮراﭘﯽ ﻧﻔـﺮﯾﻦ ﺑﻄـﻮر 
.(02و91)ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺷﻮك ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻣﻬـﻢ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺨﺼـﻮص و ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎﻻﺑﻮده ﻣﯿﺘﻬﺎ در ﻣﺴﻤﻮ
. ﺑـﺎ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻓﺴـﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨـﻮم ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
اﯾﻨﺤﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﻣـﻮارد 
ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﻮك در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ در ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.
ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﺑﺮوز ﺷﻮك ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن و 
ﻃﻮل ﻣﺪت اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ و ﻧﯿﻤﻪ 
ﻋﻤﺮ دارو ﯾﺎ ﺳﻢ ﻣﺼﺮف ﺷـﺪه، ﺑـﻪ دوز ﻣﺼـﺮﻓﯽ آن 
ﻣﺎده ﻧﯿـﺰ ﮐـﺎﻣﻼ واﺑﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ. در ﺣﻘﯿﻘـﺖ اﻏﻠـﺐ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم ﺑﺴـﺘﺮي 
ﺷﺪه، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧـﺪ، دوز ﮐﺸـﻨﺪه دارو 
ﮔﺮم( را ﻣﺼﺮف ﮐـﺮده اﻧـﺪ. در ﻣـﻮارد 0/5)ﺑﯿﺶ از 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﭼﻨﺪ داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺘـﻮان دﺧﺎﻟـﺖ اﻧـﻮاع 
ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﺳﺒﺐ ﺗﻮﻓﯿـﻖ 
ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺣﻔـﻆ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻠﻘﯽ ﮐﺮد. 
ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر 
اي، ﺳﻪ ﺣﻠﻘـﻪ ﺮدﮔﯽﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دراوﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴ
آﮔﻮﻧﯿﺴـﺘﻬﺎ و 2αﺑﻠﻮك ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ و 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺮگ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ 09/2
ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨـﻮم ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺑـﺮوز ﺷـﻮك ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ 
درﻣﺎن رخ داده ﺑﻮد. اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾـﻦ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎ ﺑـﻪ 
ﺖ. ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﺳ
ﺑـﺎ اﯾﻨﺤـﺎل ﻫﯿﭽﯿـﮏ از ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون، ﻣـﻮرﻓﯿﻦ، ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ، ﺳـﺪﯾﻢ 
واﻟﭙـ ــﺮات، ﮐﺎرﺑﺎﻣـ ــﺎزﭘﯿﻦ، ﺗﺮاﻧﯿـ ــﻞ ﺳـ ــﯿﭙﺮوﻣﯿﻦ و 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳـﻤﻮم ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴـﻔﺮه و ﺟﻮﻧـﺪه ﮐـﺶ 
ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻮك رخ ﻧﺪاده 
و ﻋﻮارض دﯾﮕﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﺳـﭙﺘﯽ 
ﻗﻠﺒﯽ در ﺑﺮوز ﻣﺮگ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮﺛﺮ ﺳﻤﯽ ﯾﺎ آرﯾﺘﻤﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﯾـﻦ 
دﺳﺘﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎ ﻧﻪ ﺑﻌﻨـﻮان ﻋﻼﻣـﺖ اﺻـﻠﯽ ﺑﻠﮑـﻪ 
ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﺮاه در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ 
ﺷﻮد ﭼﺮا ﮐﻪ اﯾﻦ دﺳـﺘﻪ ﻣـﻮاد ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻋﻤـﺪه اي ﺑـﺮ 
اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﺪارﻧﺪ.
ﺑ ــﺮوز ﺷ ــﻮك در زﻣﯿﻨ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧﺸ ــﺎن 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم ﺑﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد 
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اﺳﺖ.ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه ﺑﻮده 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮاردﺷـﺪﯾﺪ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﻓﺴـﻔﯿﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺟﺎن ﻣـﯽ ﺑﺎزﻧـﺪ، 42ﺗﺎ 4آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم ﻃﯽ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮ داروﻫـﺎ و 
ﺑـﺮوز ﻣـﺮگ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﯽ در ﺳﻤﻮم ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ از 
ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻓﺴـﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨـﻮم از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﭘﺰﺷـﮏ را در ﻗﻄـﻊ 
ﻧﻈﺎرت ﻣﺪاوم در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺴﻤﻮم ﺑﺎ ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗـﺮار داده، 
ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ 
ﺪ. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺮ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﻨ
ﺑﺴﯿﺎري داروﻫﺎي دﯾﮕـﺮ زﻣـﺎن ﻻزم ﺑﻤﻨﻈـﻮر ﺗﺤـﺖ 
ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻋﻼﯾـﻢ ﺣـﺎد 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 42ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
.(7)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﻓﺴـﻔﯿﺪ 
آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺷـﻮك در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮده ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘ
اﺛﺮ ﺷﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. از 
اﯾ ــﻦ رو ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣ ــﯽ رﺳــﺪ ﻻزﻣﺴــﺖ ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺪﺑﯿﺮ 
ﺳﯿﺎﺳﺘﻬﺎي ﺻﺤﯿﺢ از دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده 
ﺳﻤﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﻌﻤﻞ آﯾـﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﯾـﻦ رﺷـﺘﻪ در 
وزارت ﺑﺨﺸ ــﻬﺎي درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﻪ دﻟﯿ ــﻞ ﺳﯿﺎﺳ ــﺘﻬﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ از ﺳـﻮﯾﯽ، و 
ﻟﺰوم آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ  ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﻫـﺎي ﺧـﺎص درﻣـﺎن در 
ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻣﺎﻻرﯾـﺎ، 
ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺑﻠﻮك ﮐﻨﻨـﺪه ﮐﺎﻧـﺎل ﮐﻠﺴـﯿﻢ 
ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺴﺌﻮل درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ 
ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳـﺪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿـﺮوي 
ﺼﺺ ﮐـﺎﻓﯽ در ﺣـﻮزه ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺘﺨ
ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺷﻨﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﺗـﺎ 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻨﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب از ﻋﻬﺪه ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﮐﻪ 
ﻏﺎﻟﺒﺎ اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﺳﺎﻟﻢ را ﺑﻪ ﮐﺎم ﻣﺮگ ﻣﯽ ﮐﺸـﺎﻧﺪ 
ﺑﺮآﯾﻨﺪ. 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻋـﺪم ﻣﻬﻢ
اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮔﯿﺮي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﻧﺸﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺼﺮف دارو ﯾﺎ ﻣﺎده ﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﻗﺼـﺪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑﺮﺧـﯽ 
ﺣـﺎل اراﯾـﻪ ﺷـﺪه از ﺳـﻮي ﺑﯿﻤـﺎر ﯾـﺎ ﻣـﻮارد ﺷـﺮح 
ﺑﺴﺘﮕﺎن وي در ﺧﺼﻮص ﻧﻮع ﯾﺎ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺎده ﻣـﻮرد 
ﻣﺼﺮف ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗـﺎي دﮐﺘـﺮ ﻣﻬـﺮان 
ﺻـﺎدﻗﯿﺎن در ﻣﻘﻄـﻊ دﮐﺘـﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘﺮ ﻓﺨﺮاﻟﺪﯾﻦ ﺗﻘﺪﺳـﯽ 
وره دﮐﺘـﺮ آرش ﻧﮋاد و دﮐﺘﺮ ﺑﻬﻨـﺎم ﺑﻬﻨـﻮش و ﻣﺸـﺎ 
ﺑـﺎ 1931ﻋﮑﺎﻇﯽ و دﮐﺘﺮ ﮐﻮرش ﻣﺤﺴﻨﯽ در ﺳـﺎل 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 933ﮐﺪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ از ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ اورژاﻧـﺲ و 
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي وﯾـﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻬـﺎرﻟﻮ ﮐـﻪ در 
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑـﺎري داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﺗﻘـﺪﯾﺮ و 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ 
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Abstract
Background: “Shock” is one of the most important and frequently life threatening
complications of chemical and drug toxicities. The aim of this study was to explore
occurrences of shock induced by poisoning and their relation to toxic agents and outcome of
patients in Baharloo Hospital, Tehran.
Methods: in a cross-sectional study from June 2011 to June 2012 patients admitted as
poisoning were assessed at Baharloo Hospital. Some 196 patients who had a systolic blood
pressure less than 80 mmHg despite infusion of 2-3 liter of normal saline within 30 minutes
were included in this study. Of these, 112 (57.1%) were male and 84 (42.9%) female.
Collected data was analyzed using SPSS v. 19.
Results: The poisioning induced shock complication was more frequently occurred within
21-40 years range of age that included 57.1% of the patients. Aluminum phosphide poisoning
was the most frequent cause of shock as well as death, with a frequency rate of 37.7% and
82.4% respectively. Totally and despite intensive care, 80 patients (40.8%) died in which 64
cases (32.6%) was because of refractory shock. In fact, all deaths in the context of tricyclic
anti-depressants, calcium channel blockers and α2 agonists as well as 90.2% of deaths in
aluminum phosphide poisoning, were related to refractory shock.
Conclusion: This study showed that the poisoning induced shock was related with poor
prognosis. As there are specific treatment strategies for combat shock in particular toxicities,
it is necessary for doctors to learn more about them, and in the case of such situations
effectively control the complication.
Keywords: Poisooning induced shock, Hypotension, Treatment
